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Summary
The major geriatric syndromes, chronic cardiovascular 
diseases and quality of life of elderly patients in the 
Republic of Moldova
This study demonstrates some provisional facts about the 
major geriatric syndromes at the hospital stage (the type 
and frequency of main geriatric syndromes and chronic car-
diovascular diseases) according to age. Also, 6 domains of 
quality of life were evaluated and established its correlation 
with cardiovascular diseases and geriatric syndromes.
The results of evaluating daily activities, walking and balance, 
cognitive status and depression, established a lower score 
in patients older than 75 years. Also, the following geriatric 
syndromes was diagnosed: frailty, constipation, urinary in-
continence, iatrogenic, and fall syndrome with a higher score. 
From chronic cardiovascular pathologies, a higher frequency 
was recorded in hypertension, ischemic cardiomyopathy and 
cardiac insuffi ciency at age over 75 years. Also, the quality 
of life of this group of  patients was at the low level.
Introducere
Prin prisma îmbătrânirii demografice rea-
lizate de segmentul populaţional de peste 65 de 
ani, se remarcă creșterea ponderii problemelor de 
sănătate specifice acestei categorii de vârstă, ceea 
ce reprezentă o adevărată provocare pentru practica 
medicală. Calitatea vieții este principalul obiectiv al 
pacientului vârstnic cu polipatologii, care este chinu-
it de suferință: fizică, socială, psihosocială și spirituală. 
Fenomenul necesită acţiuni medico-sociale concrete, 
care să conducă la creșterea autonomiei populației 
vârstnice, a bunăstării ei, la o îmbătrânire sănătoasă 
și la asigurarea unei calități a vieții în conformitate 
cu nevoile vârstnicilor [1, 3].
Geriatria modernă implică atât asistența medi-
cală, cât și cea socială a populației vârstnice, căreia 
îi sunt caracteristice polipatologia, dar și multiple 
sindroame geriatrice care, neevaluate și netratate 
la timp, au un impact nefast asupra calității vieții 
acestor persoane [5].
Practica medicală actuală necesită îmbunătăţirea 
managementului pacienţilor vârstnici cu polipatologii 
cronice, recunoașterea și urmărirea repercusiunilor 
sindroamelor geriatrice în ceea ce privește calitatea 
vieţi, care a devenit o condiţie necesară în practica 
medicală. Principalele domenii ce ţin de toate aspec-
tele evaluării geriatrice complexe sunt: capacitatea 
funcţională, sănătatea fizică, sănătatea cognitivă și cea 
mentală, precum și situaţia socială și cea de mediu. 
Cunoașterea problemelor geriatrice este im-
portantă atât în etapa spitalicească, cât și în cea 
prespitalicească, în vederea evaluării acestora cât mai 
devreme și implementarea măsurilor medico-soci-
ale de tratament și îngrijiri [4]. Deseori, schimbările 
involutive fizice sau cognitive duc la asocierea altor 
sindroame geriatric, agravând și mai mult calitatea 
vieții acestor pacienți [2].
Scopul studiului a fost determinarea probleme-
lor mari geriatrice în etapa spitalicească și evaluarea 
calității vieții pacienților vârstnici.
Material și metode
Studiul a fost realizat pe un lot de 155 de paci-
enţi cu vârsta de peste 65 de ani, internați în secția 
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de geriatrie a IMSP Spitalul Clinic al Ministerului 
Sănătății, în perioada lunilor ianuarie–iunie 2016. 
Lotul 1 de studiu a fost format din 118 pacienți cu 
vârsta cuprinsă între 65 și 74 de ani, vârsta medie 
fiind de 68,24±0,27 ani. Lotul 2 a fost format din 37 
de bolnavi cu vârsta cuprinsă între 75 și 84 de ani, cu 
media de vârstă de 79,64±0,44 ani. Cercetările epide-
miologice au fost realizate în baza unor chestionare 
elaborate, iar datele obţinute au fost prelucrate în 
pachetul soft STATISTICA 7.0. 
Rezultate și discuții
În ambele loturi de studiu a predominat sexul 
feminin, alcătuind în lotul 1 raportul femei/bărbaţi 
de 79/39 versus lotul 2 – 25/12, fără diferență statistic 
semnificativă (p>0,05). 
Rezultatele examenului geriatric standardizat 
a relevat: scorul Katz: lotul 1 – 11,45±0,13 vs lotul 
2 – 10,91±0,29; scorul Lawton: lotul 1 – 14,91±0,20 
vs lotul 2 – 13,08±0,54, deși un punctaj mai mic a 
fost stabilit la pacienții din lotul 2, dar fără diferență 
statistic semnificativă (p>0,05). Mersul și echilibrul au 
fost mai dereglate la pacienții din lotul 2, înregistrând 
o medie de 24,63±0,41 în lotul 1 vs 21,62±0,97 în 
lotul 2, fără diferență statistic semnificativă (p>0,05). 
Valoarea medie a MMSE a fost mai scăzută la bolnavii 
cu vârsta de peste 75 de ani (lotul 2 – 21,7±0,99 vs de 
valoarea medie de 27,11±1,77 la pacienții din lotul 1, 
deși fără diferență statistic semnificativă: p>0,05).
În ceea ce privește rezultatele evaluării depresi-
ei, nu au fost stabilite devieri de la limitele normei în 
etapa dată de cercetare; astfel, la pacienții din ambele 
loturi au fost stabilite valori medii ale testului Hamil-
ton (lotul 1/ lotul 2=1,70±0,72/1,92±0,87). Luând în 
calcul datele obținute, au fost stabilite sindroamele 
geriatrice: căderi – 16,55%, constipație – 14,48%, 
sindrom de fragilitate – 13,10%, incontinență urinară 
– 10,34% și sindrom de iatrogenie – 0,68%, stabilite 
în urma evaluării geriatrice. 
Hipertensiune arterială esențială sistolico-dias-
tolică a fost constatată într-o pondere mai mare la 
vârstnicii din studiu. HTA de gradul II a constituit 40% 
la bolnavii din lotul 1 versus 46% la cei din lotul 2; 
gradul III de HTA a fost atestat la 41,4% cazuri în lotul 
1 vs 40,54% cazuri în lotul 2, fără diferență statistic 
semnificativă (p>0,05).
Angor pectoral CF II a fost diagnosticat la 28% de 
bolnavi din lotul 1 și la 46% din lotul 2. De asemenea, 
a fost stabilită o pondere relativ redusă a angorului 
pectoral CF III la 12,71% pacienți din lotul 1 vs 13,5% 
din lotul 2. Infarct miocardic vechi a fost determinat la 
2,5% de bolnaci din lotul 1 vs 5,4% din lotul 2. Disrit-
miile au constituit 9,3% în lotul 1 vs 8,1 în lotul 2. 
Insuficiența cardiacă cronică (ICC) clasa 
funcțională II NYHA a predominat în studiul dat. 
Astfel, pacienții vârstnici din lotul 1 au prezentat 
semne de ICC în 73,72% cazuri vs 62,16% cazuri în 
lotul 2; ICC clasa funcțională III NYHA a fost înregis-
trată într-o pondere mai mică: 7,7% de cazuri în lotul 
1 vs 30% de cazuri în lotul 2. 
În baza datelor analizei corelaționale după Pear-
son, a fost stabilită o corelație medie pozitivă între 
angorul pectoral clasa funcțională (CF) II și diminua-
rea energiei: r=0,18, p<0,05; între angorul pectoral CF 
III și reacția emoțională: r=0,35, p<0,05; între astmul 
cardiac și reacția emoțională: r=0,25, p<0,05. 
Conform rezultatelor evaluării calității vieții 
pacienților vârstnici internați în secția de geriatrie, 
a fost determinat că cei mai afectați factori au fost: 
energia – lotul 1 – 55,43±3,54 vs lotul 2 – 67,36±5,39, 
cu un punctaj mai înalt la pacienții din lotul 2, fără 
diferență statistic semnificativă (p>0,05); durerea: 
lotul 1 – 51,28±3,07 vs lotul 2 – 52,87±5,09; somnul: 
lotul 1 – 56,97±3,14 vs lotul 2 – 51,86±6,63; mobilita-
tea fizică: lotul 1 – 53,84±9,75 vs lotul 2 – 55,02±4,47; 
reacția emoțională: lotul 1 – 31,81±2,34 vs lotul 2 
– 31,30±4,30; izolarea socială: lotul 1 – 22,65±2,41 
vs lotul 2 – 15,98±4,01, fără diferență statistic sem-
nificativă (p>0,05).
Astfel, a fost stabilit că o calitate a vieții mai 
precară o au vârstnicii mai mari de 75 de ani, pen-
tru care sunt caracteristice o mobilitate fizică mai 
redusă, un sindrom de durere de o intensitate mai 
mare, diminuarea energiei pe parcursul zilei, stare 
emoțională instabilă, perturbarea somnului, toate 
acestea având un impact negativ asupra calității 
vieții persoanelor date.
Impactul sindroamelor geriatreice asupra calității 
vieții a fost stabilit prin metoda Pearson. Astfel, a fost 
stabilită o corelație medie pozitivă a: sindromului de 
cădere și sindromului de fragilitate cu diminuarea 
energiei: r=0,32, p<0,05; stării emoționale a pacienților 
cu izolarea socială: r=0,62, p<0,05.
Concluzii
1. Evaluarea tipului și a frecvenței sindroamelor 
geriatrice a relevat un procent mai mare al căderilor 
– 16,55%, urmate fiind de constipație – 14,48%, sin-
dromul de fragilitate – 13,10%, incontinența urinară 
– 10,34% și sindromul de iatrogenie – 0,68%
2. Patologia cardiovasculară cronică prevalentă 
la vârstnicii spitalizați a fost hipertensiunea arterială, 
fiind urmată de angina pectorală, insuficiența cardi-
acă cronică și disritmii.
3. Calitatea vieții pacienților vârstnici a fost pre-
cară în ambele loturi, însă mai alterată la cei peste 75 
de ani. A fost stabilit faptul că sindroamele geriatrice 
și patologia cardiacă cronică au avut un impact ne-
gativ asupra calității vieții, afectând mai ales reacția 
emoțională, energia și socializarea vârstnicilor.
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